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Резюме

Цель исследования – изучить распространенность гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ), гастро-
дуоденальных эрозий и язв и их ассоциацию у школьников Сибири с семейной отягощенностью по язвенной 
болезни. Материал и методы. Обследованы школьники в возрасте 7–17 лет, проживающие в идентичных по 
социально-экономическому уровню населенных пунктах трех регионов Сибири (Республика Тыва, Эвенкия и 
Бурятия). Поперечным методом с помощью стандартизованных анкет проведен сбор данных о наличии гастро-
энтерологических жалоб и сведений о заболевании язвенной болезнью родственников в первом и втором поко-
лении у 1535 школьников в Тыве, 790 в Бурятии и 1369 в Эвенкии. Диагностика ГЭРБ базировалась на наличии 
жалоб на изжогу, в соответствии с международным консенсусом в педиатрической популяции. В каждом регио-
не школьникам с гастроэнтерологическими жалобами случайным методом проведена гастроскопия (283 детям 
в Тыве, 110 в Бурятии, 205 в Эвенкии). Результаты. У школьников Сибири с анамнестическими данными о на-
личии язвенной болезни у родственников ГЭРБ встречается чаще, чем у детей без отягощенного анамнеза (9,9 и 
5,9 % соответственно, p = 0,0025). Наиболее неблагополучная ситуация прослеживалась в популяции школьни-
ков Республики Тыва (соответственно в 10,6 и 9,3 % случаев, p = 0,5389). Не наблюдалось значимого увеличения 
частоты гастродуоденальных эрозий и язв у детей с неблагополучием семейного анамнеза по язвенной болезни 
(12,6 и 10,4 % соответственно, p = 0,5263), в том числе в Тыве, где они чаще определялись. Ассоциативная связь 
ГЭРБ и эрозивного и язвенного процесса в слизистой оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки у школь-
ников с отягощенным семейным анамнезом по язвенной болезни была неоднозначной и имела популяционные 
(региональные) особенности. Заключение. У школьников Сибири с семейной предрасположенностью к язвен-
ной болезни имеются определенные региональные особенности в ассоциации гастродуоденальных эрозий и язв 
с ГЭРБ.
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Введение

Хронические заболевания желудка в боль-
шинстве своем относятся к разряду мультифак-
ториальных и занимают лидирующее место в 
структуре патологии органов пищеварения у 
детей и подростков [1–3]. Наиболее неблагопри-
ятным возрастным этапом у детей, характери-
зующимся увеличением частоты встречаемости 
патологических процессов в желудочно-кишеч-
ном тракте, в том числе тяжелых, является пери-

од обучения в школе [4]. Вопросы формирова-
ния эрозий и язв в слизистой оболочке желудка 
и двенадцатиперстной кишки (ДПК) у детей и 
подростков остаются в зоне повышенного науч-
ного и практического интереса в плане особен-
ностей клинического течения данных заболева-
ний в эти возрастные периоды. Актуальность 
последнего усиливают научные сообщения о 
росте у детей и подростков осложнений тече-
ния язвенной болезни (ЯБ), в первую очередь 
кровотечений [5]. 
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Abstract

The aim is to study the prevalence of gastroesophageal reflux disease (GERD), gastroduodenal erosions and ulcers and 
their association with a family predisposition for ulcer disease in Siberian schoolchildren. Material and methods. We 
have examined schoolchildren aged 7–17 years in three regions of Siberia (Republic of Tyva, Evenkia and Buryatia) 
in localities identical to their socio-economic level. Data collected using a cross-sectional method using standardized 
questionnaires on the presence of gastroenterological complaints and information about ulcer disease of relatives in 
the 1st and 2nd generations in 1535 schoolchildren in Tuva, 790 in Buryatia and 1369 in Evenkia. Diagnosis of GERD 
was based on the presence of complaints of heartburn, in accordance with international consensus in the pediatric 
population. We performed gastroscopy randomly method in each region at schoolchildren with gastrointestinal 
complaints (283  children in Tyva, 110 in Buryatia, 205 in Evenkia). Results. There was an increase in the GERD 
frequency among Siberian children with anamnesis data on the presence of peptic ulcer in relatives (9.9 and 5.9 %, 
respectively, p = 0.0025). The most unfavorable situation has been observed in the population of schoolchildren of 
the Republic of Tuva (10.6 % with a burdened history and 9.3 % without it, p = 0.5389). We have not revealed the 
significant increase of gastroduodenal erosions and ulcers in children with a poor family history of peptic ulcer disease 
(12.6 and 10.4 %, respectively, p  =  0.5263), including Tuva schoolchildren where they were more often detected. 
The GERD association with erosive ulcerative process in the mucous membrane of the stomach and duodenum was 
ambiguous and had population (regional) features in schoolchildren with a burdened family history of peptic ulcer 
disease. Conclusion. Siberian schoolchildren with a family predisposition to peptic ulcer disease have certain regional 
features in the association of gastroduodenal erosions and ulcers with GERD. 
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Отметим, что в последние годы усилилось 
внимание и к патологии пищевода у детей и под-
ростков. Это обусловлено ростом распространен-
ности гастроэзофагальной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ) среди данного контингента населения и, 
что особо негативно, ее эрозивных форм [6, 7]. 
Такое неблагополучие формирует негативные 
перспективы для взрослых, у значительной части 
которых истоки заболеваний органов пищеваре-
ния находятся в детстве, и в определенной мере 
может являться объяснением роста заболеваемо-
сти раком пищевода. При этом как эрозии и язвы 
гастродуоденальной зоны, так и заболевания пи-
щевода относятся к разряду кислотозависимых 
[8, 9]. Но вопросы взаимосвязи этих патологиче-
ских процессов в условиях влияния какого-либо 
негативного фактора до конца не изучены.

Среди факторов с выраженным негативным 
влиянием на их формирование большое внима-
ние уделяется семейной предрасположенности 
[10], особенно к ЯБ, базирующейся на генетиче-
ских морфофункциональных особенностях же-
лудка (повышение образования пепсиногена-1, 
увеличение массы обкладочных клеток и их ги-
перчувствительности к гастрину, врожденный 
дефицит фукомукопротеидов слизи и ряд других) 
[11], что в конечном итоге сопряжено с особо вы-
сокими показателями кислотной продукции у лиц 
с неблагополучием семейного анамнеза по ЯБ и 
создает предпосылки к снижению устойчивости 
организма к воздействию неблагоприятных фак-
торов внешней среды [12]. При этом, проживая 
в различных климатогеографических зонах, жи-
тели земного шара испытывают влияние разных 
экологических факторов с негативным влиянием 
на здоровье человека, что находит отражение в 
распространенности и структуре ЯБ [13]. В Си-
бири в структуре патологии желудка и пищевода 
отмечаются региональные, этнические и возраст-
ные особенности [14–16]. Учитывая неблагопо-
лучие по данным заболеваниям в ряде регионов, 
интересны сведения о роли семейной предраспо-
ложенности к ЯБ, в том числе в детском возрасте, 
т.е. на начальном этапе формирования патологии 
у большинства взрослых. 

Цель исследования – изучить распространен-
ность ГЭРБ, гастродуоденальных эрозий и язв и 
их ассоциацию у школьников Сибири с семейной 
предрасположенностью по ЯБ.

Материал и методы

Поперечным методом собраны сведения о на-
личии гастроэнтерологических жалоб и анамне-
за о заболеваниях желудочно-кишечного тракта 
среди родственников первой и второй степени 

родства с помощью стандартизированных ан-
кет у школьников различных регионов Сиби-
ри в возрасте от 7 до 17 лет. Всего обследовано 
3694  школьника: в Республике Тыва 1535 (7–
11 лет – 855 человек; 12–17 лет – 680 человек), в 
Бурятии 790 (7–11 лет – 333 человек; 12–17 лет – 
457 человек), в Эвенкии 1396 человек (7–11 лет – 
633 человек; 12–17 лет – 736 человек). Исследо-
вание проводилось экспедиционным способом в 
идентичных по социально-экономическому уров-
ню населенных пунктах. Обследование осущест-
влялось только при наличии письменной формы 
информированного согласия на участие в экс-
перименте, согласно Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации, регламен-
тирующей проведение научных исследований. 
Согласие школьники старше 15 лет подписывали 
самостоятельно, за детей и подростков младшего 
возраста его подписывали родители.

Затем в каждом регионе из числа школьников 
с клиническими проявлениями диспепсии и из-
жоги методом случайного отбора были сформи-
рованы идентичные по половозрастному составу 
группы детей и подростков, которым проведена 
эзофагогастродуоденоскопия. Всего инструмен-
тальное исследование выполнено: в Тыве  – 283 
(7–11  лет  – 86  человек; 12–17  лет  – 197  чело-
век), в Бурятии  – 110 (7–11  лет  – 30  человек; 
12–17 лет – 80 человек), в Эвенкии – 205 школь-
никам (7–11 лет – 71 человек; 12–17 лет – 134 че-
ловека). Критерии включения в исследование с 
использованием гастроскопии: возраст 7–17 лет, 
отсутствие острых воспалительных заболеваний, 
отсутствие хронических заболеваний других ор-
ганов и систем организма в стадии обострения, 
отсутствие функциональной недостаточности ор-
ганов и систем организма, наличие клинических 
проявлений диспепсии и изжоги, отсутствие при-
ема медикаментозных препаратов. 

Диагноз ГЭРБ выставлялся в соответствии 
с детским консенсусом по патологии [17]. В ка-
честве критерия ГЭРБ выступала еженедельная 
изжога, под которой понималось наличие чувства 
жжения в ретростернальной области. С  учетом 
данных гастроскопии выделяли два клинических 
варианта заболевания: не эрозивная, базирую-
щаяся на наличии еженедельной изжоги при от-
сутствии эрозий и язв слизистой оболочки пище-
вода, и эрозивная форма, диагностируемая при 
наличии эрозивного эзофагита. 

Статистическую значимость различий каче-
ственных признаков оценивали с помощью кри-
терия χ2 с поправкой Йетса при наличии признака 
в группе менее 10, а менее 5 – с использованием 
двустороннего точного критерия Фишера. Разли-
чия считали значимыми при р < 0,05 [18].
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Результаты и их обсуждение

При изучении распространенности ГЭРБ у 
школьников Сибирского региона отмечено уве-
личение частоты встречаемости патологии у де-
тей, родственники которых в первом и втором 
поколении имели ЯБ (p = 0,0025) (табл. 1). Ста-
тистически значимым оно было лишь в Эвен-
кии, тогда как в Тыве и Бурятии имелась лишь 
тенденция; при этом в Тыве различия в частоте 
ГЭРБ у школьников с отягощенным семейным 
анамнезом и без такового были минимальными. 
Обращали на себя внимание существенные раз-
личия показателей частоты ГЭРБ у детей раз-
личных регионов, не имеющих наследственной 
предрасположенности к ЯБ. Наиболее неблагопо-
лучная ситуация отмечена в популяции школьни-
ков Республики Тыва, у которых распространен-
ность ГЭРБ была и более чем в два раза выше, 
чем среди детей Бурятии (p  =  0,001) и Эвенкии 
(p = 0,0001) (см. табл. 1). Создается впечатление, 
что территорию Тывы отличает наличие фактора 
или факторов с крайне негативным влиянием в 
формировании патологии, что создает более не-
благополучную эпидемиологическую ситуацию с 
заболеваемостью ГЭРБ в регионе. Это могут быть 
и микроэлементозы, и влияние высокогорья; для 
объяснения сложившейся ситуации необходимы 
дальнейшие исследования.

При эндоскопическом обследовании школь-
ников прослеживались региональные законо-
мерности распространенности ГЭРБ, аналогич-
ные полученным в результате анкетирования 

(табл.  2). В Тыве отмечены наиболее высокие 
показатели как неэрозивной, так и, что особен-
но негативно, эрозивной формы ГЭРБ. При этом 
семейная предрасположенность по ЯБ является 
весомым фактором с негативным влиянием на 
распространенность неэрозивной ГЭРБ среди 
школьников (p < 0,0593). Данная закономерность 
в виде тенденции отмечена у школьников Сибири 
всех регионов, с наименьшей выраженностью в 
Республике Тыва. Эрозивная форма ГЭРБ не име-
ет широкого распространения в детских популя-
циях и представлена единичными случаями, что 
не позволяет в настоящем исследовании оценить 
наличие каких-либо региональных закономерно-
стей в ее частоте.

Обнаружены также региональные различия в 
частоте у школьников эрозий и язв в слизистой 
оболочке желудка и ДПК (табл. 3). При этом не 
отмечено значимого увеличения данных измене-
ний в слизистой оболочке желудка среди детей с 
неблагополучием семейного анамнеза по ЯБ. Не-
ожиданно, что в Тыве в отсутствие отягощенного 
семейного анамнеза по ЯБ, эрозии и язвы в сли-
зистой гастродуоденальной зоны у школьников 
определялись чаще, чем в Бурятии (p  =  0,0183) 
и Эвенкии (p = 0,0012). По нашему мнению, это 
указывает на наличие в Тыве более мощных фак-
торов внешней среды по силе своего негативного 
влияния на желудочно-кишечный тракт. В струк-
туре эрозивных и язвенных заболеваний гастроду-
оденальной зоны у школьников всех территорий 
преобладали эрозивные формы. Их ассоциация с 
наследственной предрасположенностью к ЯБ не 
установлена. В то же время при отягощенном се-
мейном анамнезе по ЯБ имелась не значимая тен-
денции к увеличению частоты встречаемости ЯБ 
и у детей.

ГЭРБ, эрозивные и язвенные заболевания же-
лудка и ДПК, с одной стороны, являются кисло-
тозависимыми состояниями, т.е. имеют единое 
основное патогенетическое звено в формирова-
нии. С  другой стороны, есть научные данные о 
склонности к увеличению кислотной продукции 
в желудке у лиц с ЯБ, в том числе с наследствен-
ной предрасположенностью по данному заболе-
ванию [19]. В связи с этим возникает естествен-
ный вопрос о возможной ассоциативной связи 
ГЭРБ с ЯБ, эрозивным гастритом и дуоденитом 
у школьников и о роли отягощенного семейного 
анамнеза по ЯБ. Анализ результатов исследова-
ния в данном направлении показал, что у школь-
ников с отягощенным семейным анамнезом по 
ЯБ значимого повышения ассоциации ГЭРБ с ЯБ, 
эрозивным гастритом и дуоденитом не отмечено 
(табл.  4), хотя и имелись наиболее высокие по-
казатели их ассоциативной связи у школьников 

Таблица 1. Распространенность ГЭРБ у школьников 
с семейной предрасположенностью к ЯБ

Table 1. Prevalence of gastroesophageal reflux disease 
in schoolchildren with a family predisposition to peptic 

ulcer disease

Регион
Отягощенный 

семейный 
анамнез по ЯБ

Всего
ГЭРБ

n %

Тыва 1. Есть 216 23 10,6
2. Нет 1319 123 9,3

Бурятия 3. Есть 63 4 6,3
4. Нет 727 28 3,9

Эвенкия 5. Есть 116 12 10,3
6. Нет 1253 45 3,6

Все 
регионы

7. Есть 395 39 9,9
8. Нет 3299 196 5,9

р
р2-4 = 0,0001
р2-6 = 0,0001
р5-6 = 0,0005
р7-8 = 0,0025
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всех регионов. Интересно, что у обследованных, 
не имеющих эрозий и язв в слизистой оболочке 
гастродуоденальной зоны, при наличии семей-
ной предрасположенности по ЯБ частота встре-
чаемости ГЭРБ была выше, чем в ее отсутствие 
(p  <  0,0001). Различие сформировано из общей 
тенденции у школьников всех трех территорий 
(в  Бурятии различия были значимыми). Обра-
щают на себя внимание результаты о том, что у 
детей без отягощенного семейного анамнеза по 
ЯБ ассоциативная связь между эрозивным, язвен-
ным процессами и ГЭРБ была более очевидной 
(см. табл. 4). В большей мере она была сформи-
рована данными, полученными в Тыве, при этом 
также имелись территориальные отличия в ее 
выраженности.

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования показали, что у детей ассоциативная 
связь между ГЭРБ и ЯБ, эрозивным гастритом, 
эрозивным дуоденитом не столь отчетливая, как 
у взрослых [20, 21]. Частично этот факт можно 
объяснить более низким уровнем кислотообра-
зования у детей на фоне продолжающегося его 
становления [22]. При этом на ассоциативную 
связь данных патологических процессов влияет 
наличие у школьников семейной предрасполо-
женности к ЯБ, а выраженность ее негативно-
го влияния имеет региональные особенности. 
Интересно, что у школьников без отягощенного 
семейного анамнеза по ЯБ наблюдались более 
существенные региональные различия в частоте 
ГЭРБ и эрозивных заболеваний гастродуоденаль-

Таблица 2. Распространенность вариантов ГЭРБ у эндоскопически обследованных школьников 
с семейной предрасположенностью к ЯБ

Table 2. Prevalence of variants to gastroesophageal reflux disease at endoscopically examined schoolchildren 
with a family predisposition to peptic ulcer disease

Регион
Отягощенный 

семейный анамнез 
по ЯБ

Всего
Эрозивная ГЭРБ Не эрозивная ГЭРБ

n % n %

Тыва 1. Есть 57 1 1,8 12 21,1
2. Нет 226 2 0,9 47 20,8

Бурятия 3. Есть 14 0 0 2 14,3
4. Нет 96 0 0 7 7,3

Эвенкия 5. Есть 16 0 0 3 18,8
6. Нет 189 1 0,5 8 4,2

Все регионы 7. Есть 87 1 1,1 17 19,5
8. Нет 511 3 0,6 62 12,1

р
р2-4 = 0,003

р2-6 = 0,0001
р5-6 = 0,0133
р7-8 = 0,0593

Таблица 3. Частота эрозий и язв слизистой оболочке желудка и ДПК у школьников 

Table 3. Frequency of erosions, ulcers of the gastric and duodenal mucosa in schoolchildren

Регион
Отягощенный 

семейный анамнез 
по ЯБ (n)

Эрозии 
и язвы 

Эрозивный 
гастрит

Эрозивный 
дуоденит ЯБ желудка ЯБ ДПК

n % n % n % n % n %

Тыва 1. Есть (57) 8 14,0 2 3,5 4 7,0 2 3,5 2 3,5
2. Нет (226) 36 15,9 23 10,2 13 5,8 2 0,9 6 2,7

Бурятия 3. Есть (14) 2 14,3 1 7,1 0 0 0 0 1 7,1
4. Нет (96) 6 6,3 5 5,2 1 1,0 0 0 1 1,0

Эвенкия 5. Есть (16) 1 6,3 1 6,3 0 0 0 0 0 0
6. Нет (189) 11 5,8 7 3,7 6 3,2 0 0 2 1,1

Все регионы 7. Есть (87) 11 12,6 4 4,6 4 4,6 2 2,3 3 3,4
8. Нет (511) 53 10,4 35 6,8 20 3,9 2 0,4 9 1,8

р р2-4 = 0,0183
р2-6 = 0,0012

р2-6 = 0,0112

Поливанова Т.В. и др. Распространенность гастроэзофагеальной рефлюксной болезни...

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2020; 40 (5): 113–121



118	

ной зоны, ЯБ и их ассоциации, что мы расцени-
ли как следствие различного уровня негативного 
влияния факторов внешней среды в регионах. 
Что касается возможного влияния инфекции 
Helicobacter pylori, которой отводится домини-
рующая роль в формировании эрозивных и яз-
венных заболеваний гастродуоденальной зоны, 
то проведенные нами исследования не дают ос-
нований рассматривать различия в их распро-
страненности следствием варьирования уровня 
инфицирования. При обследовании школьников 
Сибири с эрозивными и язвенными заболевания-
ми не установлено значимого увеличения уровня 
их инфицирования H.  pylori [23, 24]. Аналогич-
ные данные представлены и другими исследова-
телями, которые отмечали инфицирование детей 
и подростков с эрозивными заболеваниями и ЯБ 
лишь в половине случаев [25, 26]. Доказанную 
ассоциацию ЯБ с инфицированием H.  pylori у 
взрослых мы объясняем снижением ощелачиваю-
щей функции желудка вследствие формирования 
атрофического процесса антрального отдела же-
лудка при бактериальной инвазии. На это необ-

ходим определенный период времени, тогда как у 
детей атрофические изменения в слизистой обо-
лочке желудка редки [27, 28]. 

В качестве не менее важного фактора в фор-
мировании эрозивных заболеваний гастродуо-
денальной зоны и ЯБ в детском возрасте высту-
пает адекватность обеспеченности растущего 
организма ребенка белком, что отражается на со-
стоянии слизистого барьера и процессах физио-
логической регенерации слизистой оболочки же-
лудка. Показано, что в условиях крайне низкого 
потребления белка, в первую очередь животного 
происхождения, у детей наблюдался рост чис-
ла эрозивных заболеваний гастродуоденальной 
зоны и ЯБ [23, 24]. Теоретически адекватность 
обеспеченности белком организма важна и для 
синтеза сократительных белков, обеспечиваю-
щих моторную функцию желудочно-кишечного 
тракта, что может быть патогенетическим звеном 
формирования ГЭРБ. Несомненно, эта позиция 
требует научной доказательной базы. При этом 
региональные различия как в распространенно-
сти эрозивных заболеваний гастродуоденальной 

Таблица 4. Ассоциация эрозий, язв слизистой оболочки желудка и ДПК с ГЭРБ у школьников

Table 4. Association of erosions, ulcers of the gastric and duodenal mucosa with gastroesophageal 
reflux disease in schoolchildren

Регион
Отягощенный 

семейный анамнез 
по ЯБ

Эрозии и язвы Всего
ГЭРБ

n %

Тыва Есть 1. Есть 23 8 34,8
2. Нет 139 31 22,3

Нет 3. Есть 21 8 38,1
4. Нет 100 15 15,0

Бурятия Есть 5. Есть 6 1 16,7
6. Нет 47 7 14,9

Нет 7. Есть 2 0 0
8. Нет 55 1 1,8

Эвенкия Есть 9. Есть 4 1 25,0
10. Нет 36 4 11,1

Нет 11. Есть 8 0 0
12. Нет 157 7 4,5

Все регионы Есть 13. Есть 33 10 30,3
14. Нет 222 42 18,9

Нет 15. Есть 31 8 25,8
16. Нет 312 23 7,4

р

р3-4 = 0,0142
р6-8 = 0,0144

р14-16 = 0,0001
р15-16 = 0,0006
р3-11 = 0,0402
р4-8 = 0,0098
р4-12 = 0,0032

Polivanova T.V. et al. Prevalence of gastroesophageal reflux disease, gastroduodenal erosions...

	 SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2020; 40 (5): 113–121



	 119

зоны, ЯБ и ГЭРБ, так и в их ассоциации могут 
быть обусловлены и социально-экономическим 
уровнем жизни жителей территории, что, в пер-
вую очередь, отражается на таких параметрах в 
питании, как обеспеченность белковой пищей 
[24]. 

Известно, что наличие семейной предраспо-
ложенности к патологии делает организм более 
уязвимым к влиянию негативных факторов внеш-
ней среды. Отсутствие же значимого в нашем 
исследовании увеличения ассоциации эрозий 
и язв гастродуоденальной зоны и ГЭРБ у детей 
с известным диагнозом ЯБ у родственников мы 
связываем с улучшением культуры сохранения 
здоровья в таких семьях, в том числе и питания. 
Очевидно, в определенные периоды роль факто-
ра с доминирующим влиянием на формирование 
патологического процесса принадлежит семей-
ной предрасположенности, в других же резко 
возрастает роль внешней среды, что в конечном 
итоге сопряжено с увеличением риска развития 
заболеваний и росту распространенности и их ас-
социации, в том числе в конкретном регионе. По 
сути это усиливает аргументы в пользу позиции 
о доминирующем влиянии региональных эколо-
гических и социальных условий региона на фор-
мирование рассматриваемых заболеваний, в том 
числе и их ассоциацию.

Выводы

1. У школьников Тывы, Бурятии и Эвенкии 
имеются региональные особенности в распро-
страненности эрозивно-язвенных заболеваний 
гастродуоденальной зоны и ГЭРБ, а также в их 
ассоциации.

2. В Республике Тыва у школьников установ-
лена наиболее высокая частота встречаемости 
эрозивно-язвенных заболеваний гастродуоде-
нальной зоны и ГЭРБ.

3. Наличие семейной предрасположенности 
по ЯБ у школьников формирует региональные 
особенности в ассоциации эрозивных и язвенных 
заболеваний гастродуоденальной зоны с ГЭРБ.
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